
附件2：

学员报名表
	单位信息
	单位

名称
	　
	公司电话
	　

	
	通信

地址
	　
	传真
	　

	
	经办人姓名
	
	办公电话
	
	
	手机
	

	申请人信息 1
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	
	QQ号
	

	
	传真
	
	身份证号码
	

	申请人信息 2
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	
	QQ号
	

	
	传真
	
	身份证号码
	

	建议要求
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	（单位公章）
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	申请日期：  年    月    日
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	请以银行汇款方式将学费交纳至吉林大学统一账户
	
	
	
	
	

	户名:吉林大学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开户行:中国银行长春前进大街支行
	
	
	
	
	
	
	

	帐号: 1636 0250 1177
	
	
	
	
	
	
	
	

	注:请在汇款单“汇款用途栏”注明“管理学院食品医药企业品牌培育与运营高级研修班学费”字样，并将汇款凭证传真至：0431-89900057

	报名地点：吉林大学南岭校区（人民大街5988号）逸夫教育大楼514室

	联系人：肇老师
	
	
	
	
	
	
	
	

	电话：0431-89900057
	13664409019
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：请报名申请人将此表传真至0431-89900057
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